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Introduction : Adolescence is a period prone to nutritional problems. One of the 
determinant indicators of nutritional quality on adolescents is height. Stunting is 
called as a health problem if the prevalence (> 20%). Factors that affect the 
growth of height include genetic, hormone, physical activity, nutrition and 
desease/infection. One of micronutrient associated with height growth is calcium. 
Objective: To know the relationship between calcium intake and adolescent 
height of student in the SMP Muhammadiyah 2 Surakarta. 
Methods: The type of research is observational with cross sectional approach, 
there are 53 samples selected by stratified random sampling. Calcium intake data 
was obtained through the FFQ Form Semi-Quantitative in the last three months. 
The height was measured by using microtoice analyzed by using WHO Anthro 
Plus. The result of the research was obtained by using statistical analysis  
Pearson Product Moment. 
Results : The result shows that most of research subject of non stunting height 
equals to 62,3%. Most of research subjects had less calcium intake equals to 
67,9%. The result of realtional test with Pearson Product Moment test analysis 
was obtained p=0,483 (p> 0,05). 
Conclusion : there is no relationship between calcium intake and adolescent 
height of student in the SMP Muhammadiyah 2 Surakarta. 
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Latar Belakang : Remaja merupakan masa yang rawan terhadap masalah gizi. 
Salah satu indikator penentu kualitas gizi pada remaja adalah tinggi badan. 
Stunting dikatakan menjadi suatu masalah kesehatan masyarakat apabila 
prevalensinya (>20%). Faktor yang menjadi penyebab terjadinya pertumbuhan 
tinggi badan diantaranya adalah genetik, hormon, aktivitas fisik, zat gizi dan 
penyakit/infeksi. Salah satu zat gizi yang berkaitan dengan pertumbuhan tinggi 
badan adalah kalsium. 
Tujuan : Mengetahui hubungan asupan kalsium dengan tinggi badan remaja 
SMP Muhammadiyah 2 Surakarta. 
Metode penelitian : Jenis penelitian adalah observasional dengan pendekatan 
cross sectional, sebanyak 53 sampel yang dipilih dengan cara stratified random 
sampling. Data asupan kalsium didapatkan melalui Form FFQ Semi-Kuantitatif 
dalam tiga bulan terakhir. Tinggi badan diukur dengan menggunakan microtoice 
dan dianalisis menggunakan WHO Anthro Plus. Hasil penelitian menggunakan 
analisis statistik Pearson Product Moment. 
Hasil : sebagian besar subjek penelitian tinggi badan non stunting yaitu sebesar 
62,3%. Sebagian besar subjek penelitian memiliki asupan kalsium yang kurang 
yaitu sebesar 67,9%. Hasil analisis uji hubungan dengan uji Pearson Product 
Moment diperoleh nilai p=0,483 (p>0,05). 
Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan antara asupan kalsium dengan tinggi 
badan remaja. 























"Maka sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, 
Sesungguhnya bersama kesulitan itu ada kemudahan." 
(QS. Al Insyirah: 5 – 6) 
 
ْفًسا  ُ نا لُِّف َّللاه اَلا ُيكا ها إَِله ُوْسعا  
"Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai 
kesanggupannya." 
(QS. Al Baqarah : 286) 
 
“Sesungguhnya jika kamu bersyukur, pasti kami akan menambahkan 
(nikmat) kepadamu, dan jika kamu mengingkari (nikmat-KU) maka 
sesungguhnya azabku sangat pedih.” 
(QS. Ibrahim : 7) 
"Waktu bagaikan pedang. Jika engkau tidak memanfaatkannya dengan 
baik (untuk memotong), maka ia akan memanfaatkanmu (dipotong)." 
(HR. Muslim) 
 
“Barang siapa yang ingin do’anya terkabul dan terlepas dari kesulitannya, 
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